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Resumen
Antecedentes:  El  doctorado  es  el  mayor  grado  académico  que  se  puede  conseguir  en  las  uni-
versidades.  El  programa  educativo  de  posgrado  de  medicina  en  México  se  divide  en  2  grandes
rubros: la  especialidad  médica  y  los  estudios  de  maestría/doctorado.
El objetivo  de  este  estudio  fue  demostrar  la  importancia  de  la  maestría  o  doctorado  en  la
especialidad  de  cirugía  general.
Material  y  métodos: Búsqueda  bibliográﬁca  en  la  base  de  datos  PubMed,  Medline,  entre  otros,
entre los  an˜os  1970  y  2015,  con  posterior  análisis  de  las  revisiones  bibliográﬁcas  encontradas.
Discusión: Los  médicos  que  realizaron  estudios  de  doctorado  se  destacan  por  ser  líderes  en
investigación,  docencia  y  actividades  académicas.  El  entrenamiento  dual  de  la  especialidad
médica con  doctorado  es  un  factor  signiﬁcativo  que  predice  una  participación  activa  en  pro-
yectos de  investigación  en  las  mejores  instituciones  educativas.
Resultados:  De  suma  importancia  es  el  estudio  de  un  doctorado  en  la  formación  integral  de
médicos especialistas  en  cirugía,  los  cuales  demuestran  mayor  capacitación  en  docencia,  inves-
tigación y  desarrollo  de  actividades  académicas.  Actualmente,  aunque  es  poca  la  proporción
de alumnos  que  concluyen  el  programa  de  doctorado,  se  espera  que  desempen˜en  un  papel
importante  en  el  futuro  del  personal  médico-cientíﬁco.  Se  ha  demostrado  que  la  mayoría  de
los médicos  con  doctorado  tienen  amplia  variedad  de  opciones  profesionales.∗ Autor para correspondencia: Servicio de Cirugía General. Unidad 304. Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Secretaría de
alud. México D.F., México; Av. Dr. Balmis 148. Colonia Doctores. Delegación Cuauhtémoc. México D.F., México;
eléfono: +52 (55) 5623 2160.
Correo electrónico: montalvoeduardo@hotmail.com (E.E. Montalvo-Javé).
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009-7411/© 2015 Academia Mexicana de Cirugía A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo Open Access bajo la
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Conclusión:  La  importancia  de  los  estudios  de  doctorado  en  la  formación  de  cirugía  general
estriba en  diversas  razones,  entre  las  cuales  la  principal  es  formar  de  manera  integral  a  médicos
cientíﬁcos  que  puedan  desarrollarse  en  clínica,  docencia  e  investigación.
© 2015  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es
un artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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The  importance  of  master’s  degree  and  doctorate  degree  in  general  surgery
Abstract
Background:  The  Doctor  of  Philosophy  is  the  highest  academic  degree  that  can  be  obtained
in universities.  Graduate  Education  Program  in  Medicine  in  Mexico  is  divided  into  2  major
categories:  Medical  Specialty  and  Master  studies/Doctor  of  Philosophy.
The objective  of  this  study  was  to  demonstrate  the  importance  of  master’s  degrees  and  Doctor
of Philosophy  in  general  surgery.
Material  and  methods:  A  literature  search  in  PubMed  and  Medline  among  others,  from  1970  to
2015 with  subsequent  analysis  of  the  literature  reviews  found.
Discussion:  The  physicians  who  conducted  doctoral  studies  stand  out  as  leaders  in  research,
teaching and  academic  activities.  Dual  training  with  a  doctorate  medical  specialty  is  a  signiﬁcant
predictor  for  active  participation  in  research  projects  within  the  best  educational  institutions.
Results:  It  is  important  to  study  a  PhD  in  the  education  of  doctors  specialising  in  surgery,  who
show more  training  in  teaching,  research  and  development  of  academic  activities.  Currently,
although  there  is  a  little  proportion  of  students  who  do  not  ﬁnish  the  doctoral  program,  the
ones who  do  are  expected  to  play  an  important  role  in  the  future  of  medical  scientiﬁc  staff.  It
has been  shown  that  most  doctors  with  Doctor  of  Philosophy  have  wide  range  of  career  options.
Conclusion:  The  importance  of  doctoral  studies  in  the  formation  of  general  surgery  is  due  to
various reasons;  the  main  one  being  comprehensively  training  physician  scientists  who  can
develop in  clinical,  teaching  and  research.
© 2015  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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El  doctorado  es  el  mayor  grado  académico  que  se  puede  con-
seguir  en  las  universidades  y  se  traduce  en  un  conocimiento
íntegro  y  pleno  de  alguna  materia.  Su  origen  radica  en  la  uni-
versidad  de  Bolonia  durante  el  siglo  XIII,  cuando  se  plantea
la  necesidad  de  elegir  a  las  personas  más  capacitadas  para
impartir  clases.  A  partir  de  ese  momento,  el  concepto  de
doctorado  ha  evolucionado  a  lo  largo  del  tiempo,  tomando
signiﬁcados  distintos  según  la  universidad,  el  sistema  edu-
cativo  y  el  país  en  cuestión1.
En  las  últimas  4  décadas  en  México,  así  como  en  el  mundo,
se  ha  observado  que  ha  incrementado  el  ﬁnanciamiento
y  apoyo  a  los  programas  de  posgrado  tanto  en  institucio-
nes  públicas  como  privadas,  con  la  ﬁnalidad  de  mejorar,
favorecer  y  avanzar  en  el  desarrollo  de  la  investigación
cientíﬁca1--3.
Esta  tendencia  se  aprecia  en  distintos  programas  educa-
tivos  en  Estados  Unidos  y  Europa  desde  los  an˜os  60,  donde
a  nivel  de  posgrado  se  lleva  a  cabo  de  manera  conjunta  una
maestría/doctorado  en  la  especialidad  médica.  Estos  pro-
gramas  se  destacan  por  formar  médicos  jóvenes  líderes  en
el  campo  de  la  investigación  y  la  docencia  en  medicina,  con
desarrollo  integral  y  simultáneo  en  ciencias  básicas  y  mate-
rias  clínicas4.  Entre  ellos  destacan  los  de  las  universidades
l
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ee  Harvard,  Johns  Hopkins,  Yale,  la  Escuela  de  Medicina  de
aylor,  Texas  y  la  Universidad  Estatal  de  Ohio5.
Se  cuenta  con  el  antecedente  de  que  en  el  an˜o  de
959,  la  Universidad  Johns  Hopkins  fue  la  primera  insti-
ución  en  desarrollar  un  programa  de  maestría/doctorado.
n  el  periodo  de  1980-2005,  289  estudiantes  de  medicina
an  recibido  un  título  y  grado  académico;  de  estos,  el  86%
e  desempen˜a  en  un  área  académica  de  la  medicina,  el
0%  labora  tanto  en  instituciones  públicas  como  privadas  en
tención  a  la  salud  y  el  4%  se  desarrolla  en  el  campo  de  la
armacéutica  o  de  la  biotecnología5.
La  Fundación  Mayo  para  la  Educación  e  Investigación
édica,  aﬁliada  a  la  Universidad  de  Minnesota,  tiene  el
bjetivo  de  establecer  un  mayor  nivel  para  la  formación
e  médicos  especialistas,  lo  que  permite  a  los  residentes
btener  títulos  de  maestría  y  doctorado6.
El  programa  educativo  del  posgrado  en  medicina  de
éxico  se  divide  en  2  grandes  rubros:  la  especialidad  médica
 los  estudios  de  maestría/doctorado.  Esta  división  obsta-
uliza  la  formación  educativa  en  investigación  y  docencia
imultáneamente  con  los  cursos  de  especialización  médica,
o  cual  obliga  al  egresado  de  la  carrera  de  médico  cirujano  a
ptar  entre  una  de  estas  2  alternativas,  dejando  de  lado  el
nfoque  de  la  medicina  traslacional.  Actualmente,  ya  existe
n  el  país  un  programa  de  pregrado  con  la  obtención  de  la
1l
c
l
l
n
e
n
d
i
e
c
d
a
r
m
l
c
t
a
y
q
t
m
A
c
n
r
l
m
c
f
o
d
r
e
u
c
c
(
g
d
r
l
e
M
S
l
C
S
C
n
e
t
p
a
s
o
p
m
l
m
c
e
D
E
N
y
q
e
i
s
m
m
d
p
i
a
r
d
e
d
B
d
«
1
g
l
t
i
é
c
t
e
d
d
c
q
a
c
e
p
p
f
d
m
q
c
l
b82  
icenciatura  y  un  título  de  maestría  y  doctorado,  posterior  a
oncluir  una  extensión  de  an˜os  mayor  al  período  habitual  de
a  carrera  de  medicina,  con  la  posibilidad  de  aspirar  a la  rea-
ización  de  un  posdoctorado  en  instituciones  de  talla  inter-
acional.  En  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,
n  la  Facultad  de  Medicina,  el  Programa  de  Estudios  Combi-
ados  en  Medicina  (PECEM)  está  integrado  por  estudiantes
e  la  carrera  de  médico  cirujano  con  una  vocación  para  la
nvestigación  básica  y  clínica,  el  cual  tiene  el  ﬁn  de  llevar  en
l  menor  tiempo  posible  la  investigación  básica  a  la  práctica
línica,  lo  cual  funge  como  base  de  la  medicina  traslacional.
El  objetivo  de  un  programa  que  combina  el  plan  de  estu-
ios  de  pregrado  con  un  sistema  de  posgrado  es  permitir
 los  alumnos  adquirir  conocimientos,  habilidades,  expe-
iencia  clínica  y  de  investigación  para  ejercer  la  profesión
édica  en  un  contexto  caracterizado  por  la  complejidad  de
as  demandas  actuales  de  salud  de  la  población;  desarrollar
apacidades  y  destrezas  para  realizar  actividades  de  inves-
igación  en  diferentes  campos  del  conocimiento  biomédico;
dquirir  los  valores  y  las  actitudes  requeridas  para  analizar
 dar  solución  a  los  problemas  de  salud  que  enfrente,  lo
ue  permite  al  estudiante  cuestionar  y  generar  conocimien-
os,  y  contribuir  a  la  producción  cientíﬁca  en  la  especialidad
édica  en  la  que  se  ha  formado  y  que  sea  de  su  interés.
sí,  puede  participar  en  la  integración  de  grupos  multidis-
iplinarios  que  articulen  la  investigación  cientíﬁca  con  las
ecesidades  y  prioridades  nacionales  en  materia  de  salud,
eﬂejando  el  dominio  del  conocimiento  teórico,  así  como
as  habilidades  prácticas  adquiridas  para  establecerse  como
édico-investigador  o  para  continuar  con  una  especializa-
ión  médica5.  Es  importante  mencionar  que  este  programa
ue  implementado  a  partir  del  an˜o  2010,  por  lo  que  se  espera
btener  los  resultados  de  la  primera  generación  de  egresa-
os  en  2018.
Un  informe  reciente  del  Colegio  Americano  de  Cirugía
eiteró  el  papel  fundamental  que  los  cirujanos  juegan  en
l  avance  de  la  ciencia,  haciendo  hincapié  en  que  existe
na  gran  necesidad  para  capacitar  a  los  clínicos  y  a  los
irujanos7.  En  un  estudio  realizado  con  939  graduados  que
ursaban  estudios  de  doctorado,  se  demostró  que  solo  107
11.4%)  se  encontraban  realizando  una  especialidad  quirúr-
ica,  en  contraste  con  los  médicos  inscritos  en  el  programa
e  especialización  en  medicina  interna,  los  cuales  se  ubica-
on  en  el  primer  lugar  (28.8%)8.
El  objetivo  de  este  estudio  fue  analizar  la  importancia  de
os  programas  simultáneos  de  maestría  y  doctorado  con  la
specialidad  de  cirugía  general.
aterial y métodos
e  realizó  la  búsqueda  bibliográﬁca  en  PubMed,  Medline,
a  base  de  datos  sobre  Literatura  Latinoamericana  en
iencias  de  la  Salud  (LILACS),  International  Serial  Data
ystem,  Periódica-Índice  de  Revistas  Latinoamericanas  en
iencias-CICH-UNAM;  Bibliomex  Salud  y  Ulrich’s  Internatio-
al  Directory.  Desde  el  an˜o  1970  hasta  el  2015,  con  base
n  las  palabras  clave  en  espan˜ol o  inglés:  maestría,  doc-
orado,  especialidad  médica,  cirujano,  cirugía,  estudios  de
osgrado,  grados  académicos.  Se  excluyeron  del  análisis  los
rtículos  sin  descripción  especíﬁca  del  disen˜o de  estudio  y
us  resultados  en  la  población  objeto.  A  partir  del  artículo
i
o
nE.E.  Montalvo-Javé  et  al.
 el  conjunto  de  artículos  que  describían  la  asociación  de
rogramas  de  maestría  y  doctorado  con  una  especialidad
édica,  se  identiﬁcó  en  una  fase  inicial  el  país  e  idioma  en
os  que  se  efectuó  el  estudio,  el  tipo  de  programas  acadé-
icos,  los  grupos  de  edad,  sexo,  el  tiempo  de  duración  de
ada  posgrado,  los  requisitos  de  ingreso  y  la  matriculación
xitosa  del  programa.
iscusión
n  un  estudio  realizado  por  Brass  et  al.,  en  el  Instituto
acional  de  Salud  (National  Institutes  of  Health)  en  2007
 a  principios  de  20089, un  gran  porcentaje  de  los  médicos
ue  se  graduaron  ingresaron  a  una  residencia  y  la  mayoría
staban  empleados  en  el  área  académica,  institutos  de
nvestigación,  o  sector  industrial;  en  un  menor  porcentaje
e  desempen˜aba  en  la  práctica  clínica  privada.  De  los
édicos  que  se  desarrollaban  en  el  área  académica,  la
ayor  parte  realizaban  investigación,  en  los  que  poco  más
el  50%  contaba  con  algún  tipo  de  ﬁnanciamiento.  Muchas
ersonas  con  doctorados  realizados  en  un  laboratorio  de
nvestigación  se  reportaron  haciendo  investigación  básica,
sí  como  traslacional.
Los  estudiantes  que  cursan  un  programa  de  doctorado
epresentan  solo  una  pequen˜a  proporción  de  todos  los  estu-
iantes  de  medicina  en  Estados  Unidos,  sin  embargo,  se
spera  que  desempen˜en  un  papel  importante  en  el  futuro
el  personal  médico-cientíﬁco,  como  es  el  caso  de  Barry
lumberg  (Premio  Nobel,  1976)10,  Francis  Collins  (Director
el  National  Institutes  of  Health  y  cofundador  del  proyecto
Genoma  Humano»)11 y  Alfred  G.  Gilman  (Premio  Nobel,
994)12.
Dentro  de  las  habilidades  que  se  desarrollan  en  un  pro-
rama  como  el  de  maestría/doctorado  se  encuentra  el
iderazgo,  el  cual  ha  sido  identiﬁcado  como  una  compe-
encia  clave  para  el  funcionamiento  de  los  equipos  de
nvestigación  y  como  una  de  las  principales  razones  del
xito  o  el  fracaso  de  los  sistemas  de  salud13. El  manejo
onstante  de  esta  aptitud  es  importante  en  la  medicina
raslacional,  al  favorecer  la  interacción  con  miembros  del
quipo,  lo  cual  es  fundamental  para  la  calidad  y  seguri-
ad  de  la  atención  al  paciente,  así  como  el  establecimiento
e  un  modelo  mental  compartido  y  la  eﬁciente  comunica-
ión  de  los  miembros  del  equipo  de  trabajo14.  El  equipo
ue  se  adecua  a  la  interacción  con  un  líder  eﬁcaz,  se
dhiere  de  manera  más  estrecha  a  los  protocolos  estable-
idos,  mantiene  un  menor  número  de  errores  médicos  y,
n  consecuencia,  obtiene  resultados  favorables  para  sus
acientes.  Esto  funge  como  la  base  para  que  surjan  nuevos
rotocolos  partiendo  de  los  resultados  previos15.  Los  pro-
esionales  de  la  salud  que  reciben  este  tipo  de  programas
esde  las  primeras  etapas  de  la  carrera  tienen  un  creci-
iento  exponencial  durante  su  formación  como  médicos,  ya
ue  adquieren  las  habilidades  necesarias  para  establecerse
omo  el  líder  de  un  equipo  multidisciplinario,  en  el  que  se
ogra  optimizar  el  rendimiento  del  grupo  con  el  que  cola-
oren  en  su  práctica  profesional,  tanto  en  clínica  como  en
nvestigación16,17.
El  entorno  de  la  educación  médica  en  la  que  se
frecen  programas  de  maestría/doctorado  ha  cambiado
otablemente  en  los  últimos  15  an˜os.  Las  características
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demográﬁcas  de  los  graduados  de  las  escuelas  de  medi-
cina  también  han  cambiado;  sobre  todo  la  proporción  de
mujeres  entre  la  población  estudiantil  de  médicos,  que  ha
aumentado  constantemente  y  ahora  se  aproxima  al  50%18.
Se  muestra  un  aumento  en  la  preferencia  en  la  elección
por  una  educación  médica  de  maestría  o  doctorado  entre
los  recién  licenciados  en  medicina  estadounidenses,  lo  cual
ha  disminuido  el  número  de  egresados  que  optan  por  una
especialidad  como  cirugía,  medicina  interna  y  pediatría.  En
cambio,  hay  una  mayor  proporción  de  egresados  que  han
decidido  llevar  a  cabo  una  especialidad  relacionada  con  la
medicina  preventiva19,20.  Además,  las  opciones  de  ajuste
profesional  para  los  médicos  se  han  ampliado  mucho  más  allá
de  la  medicina  académica  o  de  la  clínica  privada,  e  incluyen
en  el  campo  laboral  a  investigadores  de  tiempo  completo  en
ciencias  clínicas21.
Las  variables  asociadas  con  una  mayor  probabilidad  de
graduarse  de  un  programa  de  doctorado  incluyen  la  planea-
ción  de  tener  una  carrera  involucrada  en  la  investigación
(OR  [Odds  Ratio]:  10.30,  intervalo  de  conﬁanza  [IC]  95:
8.89-11.93);  la  deuda  educativa  (con  deudas  de  ≥  $150,000:
$100,000;  $149,999;  OR:  1.85;  IC  95%;  sin  deuda  educativa
OR:  17.41;  IC  95%:  13.22-22.92)  y  la  recepción  de  becas
médicas  escolares  o  subvenciones  (OR:  3.22;  IC  95%:  2.82-
3.69)22.
Las  variables  asociadas  con  una  menor  probabilidad  de
graduarse  del  doctorado  incluyen:  el  sexo  femenino  (OR:
0.68;  IC  95%:  0.60-0.77);  la  raza/origen  étnico  (OR:  0.64;  IC
95%:  0.52-0.80)  y,  en  comparación  con  la  medicina  interna,
la  formación  prevista  en  la  medicina  de  urgencias  (OR:  0.58;
IC  95%:  0.40-0.84)  o  la  cirugía  (OR:  0.70;  IC  95%:  0.57-
0.85)22.
Los  aspirantes  al  programa  de  maestría/doctorado  repre-
sentan  un  grupo  muy  reducido,  debido  a  que  se  necesita
cumplir  con  un  perﬁl  de  ingreso  y  ciertos  requisitos  como
caliﬁcaciones  académicas  sobresalientes,  por  lo  que  no
todos  los  aspirantes  son  aceptados.  En  2007,  más  de  un  ter-
cio  de  los  solicitantes  del  programa  de  maestría/doctorado
que  recibieron  ofertas  de  entrevista  no  fueron  aceptados  en
el  programa.  A  pesar  de  la  selección  para  participar  en  el
programa,  aproximadamente  1  de  cada  4  estudiantes  que
se  matriculan  en  los  programas  de  maestría/doctorado  al
mismo  tiempo  que  cursan  la  matrícula  en  medicina  no  logran
completar  el  programa22.
Ciertas  ventajas  adquieren  los  cirujanos  al  llevar  progra-
mas  académicos  simultáneos  con  un  estudio  de  doctorado,
entre  ellas  la  formación  en  investigación  y  el  impacto  que
tienen  sobre  las  instituciones  educativas.  Se  ha  presentado
la  prevalencia  de  médicos  y  cirujanos  con  doctorado  den-
tro  de  las  mejores  instituciones  educativas  de  los  Estados
Unidos,  los  cuales  logran  un  involucro  mayor  en  docencia  e
investigación  en  instituciones  nacionales  de  salud,  compa-
rándolos  con  médicos  sin  título  de  doctorado22.
Aunque  la  cirugía  sea  la  especialidad  elegida  por  uno  de
cada  8  (12.1%)  de  los  estudiantes  al  inicio  del  programa  de
maestría/doctorado,  es  la  segunda  especialidad  con  mayor
demanda  solo  después  de  medicina  interna  (20.9%)  y,  de
igual  manera,  se  asocia  con  un  menor  porcentaje  de  par-
ticipantes  que  lo  concluyen.
Históricamente,  los  graduados  del  programa  de  maes-
tría/doctorado  escogen  en  mayor  proporción  especialidades
f
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omo  medicina  interna,  neurología,  patología  o  pediatría.
ero  actualmente  los  estudiantes  que  cursan  el  programa
uestran  un  interés  mayor  por  un  espectro  más  amplio  de
specialidades,  entre  ellas  cirugía,  oftalmología,  patología
 medicina  familiar22.
En  las  últimas  2  décadas,  el  número  de  graduados  en  neu-
ocirugía  con  doctorado  ha  incrementado  del  10.2  al  25.7%.
e  concluye  en  el  estudio  que  el  entrenamiento  dual  de  la
specialidad  con  doctorado  es  un  factor  signiﬁcativo  que
redice  una  participación  activa  en  proyectos  de  investi-
ación  en  las  mejores  instituciones  educativas  de  Estados
nidos.  Por  otro  lado,  se  realizó  un  estudio  para  determi-
ar  los  desenlaces  curriculares  de  médicos  en  un  programa
imultáneo  de  doctorado  comparado  con  aquellos  que  no  lo
levaban,  y  se  encontró  un  mayor  porcentaje  de  ﬁnalización
el  plan  académico  en  aquellos  que  realizaron  un  docto-
ado  en  conjunto23.  Los  cirujanos  que  cuentan  con  estudios
e  doctorado  pueden  proporcionar  conocimientos  técnicos
undamentales  a un  departamento  quirúrgico  dinámico,  con
rogramas  educativos  actuales  y  colaborando  al  desarrollo
el  programa  curricular  y a  la  evaluación  del  desempen˜o
eneral9,24.  Asimismo,  son  capaces  de  implementar  nuevos
royectos  de  investigación  básica-clínica  con  resultados  sig-
iﬁcativos.
En  2006  el  National  Resident  Matching  Program  reportó
ue,  los  grupos  de  especialidades  en  los  que  se  encuen-
ra  una  proporción  mayor  de  graduados  del  programa  de
aestría/doctorado,  tienen  3 veces  más  probabilidad  de  ser
ceptados  en  la  especialidad  a  la  que  aspiran,  a  pesar  de
ncontrarse  entre  las  especialidades  con  mayor  demanda,
omparados  con  aquellos  egresados  que  no  cuentan  con  un
rado  de  maestría22.
La  formación  de  médicos  orientados  a  la  investigación  y
ue  también  sean  competentes  en  la  práctica  clínica  con-
inúa  siendo  un  desafío.  Factores  como  el  poco  tiempo
isponible,  los  elevados  costos  de  una  carrera  de  medicina
 la  falta  de  apoyo  en  las  sedes  educativas  son  los  prime-
os  obstáculos  para  que  los  médicos  puedan  continuar  con
na  preparación  como  investigadores  básico-clínicos25.  Con
na  visión  a  futuro  se  puede  implementar  un  proyecto  a
orto,  mediano  y  largo  plazo  de  cirujanos  cientíﬁcos,  en  el
rabajo  de  publicaciones,  presentaciones  en  congresos,  pro-
uestas  de  proyectos  clínicos  o  básicos,  así  como  en  la
nversión  personal  en  educación  médica  continua26,27.
La  era  moderna  de  las  ciencias  médicas  básicas  ha  pro-
ucido  una  gran  cantidad  de  conocimiento,  prueba  de  ello
s  la  biología  molecular,  la  inmunología,  la  genómica  y  la
roteómica.  Estos  nuevos  conocimientos  se  pueden  aplicar
 nuevas  pruebas  diagnósticas,  pronósticas  y  terapéuticas,
o  que  constituye  otra  ventaja  para  los  que  se  desarrollen
n  proyectos  de  investigación  de  ciencias  básicas28;  por  lo
anto,  un  médico  con  doctorado  está  mejor  preparado  para
rear  el  vínculo  entre  investigación  en  medicina  clínica  y
iencias  básicas29,30.
Los  estudios  de  posgrado  de  una  maestría  o  doctorado,
sí  como  el  obtener  el  grado  de  una  especialidad  médica,
onforman  un  complemento  en  la  carrera  profesional  de
n  médico:  estas  bases  se  han  revisado  y  planteado  como
actibles  y  altamente  recomendadas31,32.
Las  opciones  de  estos  estudios  complementarios  pue-
en  abarcar  las  áreas  de  ciencias  médicas,  primariamente
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nfocadas  a  estudios  clínicos;  las  ciencias  biomédicas  y
ociomédicas,  al  igual  que  los  proyectos  relacionados  con
l  área  básica,  así  como  otras  áreas  igualmente  importan-
es  y  atractivas  de  acuerdo  con  el  perﬁl  y  los  intereses
ersonales,  como  son  la  administración  de  instituciones
e  salud,  mercadotecnia,  salud  pública,  negocios  y  conta-
ilidad,  bioestadística,  bioética,  recursos  humanos,  entre
tras33--36.
En  septiembre  del  2010,  el  Consejo  Nacional  de  Inves-
igación  publicó  un  análisis  de  base  de  datos  acerca  de
rogramas  de  doctorado  e investigación  en  los  Estados
nidos.  El  informe  describe  la  clasiﬁcación  de  más  de
,000  programas  de  doctorado,  de  los  cuales  982  pertenecen
 las  ciencias  biomédicas36.
Rosenberg  analizó  los  datos  que  el  Medical  Scientist  Trai-
ing  Program  proporciona  de  1970  a  1990,  en  los  cuales  los
nvestigadores  graduados  del  programa  tienen  una  mayor
robabilidad  de  continuar  con  los  estudios  de  posdoctorado,
ecibir  fondos  externos  para  su  investigación  e  incrementar
xponencialmente  su  número  de  publicaciones37.
Es  necesario  destacar  la  relevancia  de  los  estudios  de
octorado  como  parte  complementaria  de  la  formación  del
édico  cirujano,  para  desarrollar  individuos  capacitados
n  afrontar  y  asumir  su  papel  como  líderes  ante  los  retos
ctuales  del  proceso  salud-enfermedad  que  aquejan  a  la
oblación  mundial,  que  requiere  profesionales  preparados
e  forma  integral  tanto  en  investigación  como  en  docencia
 actividades  académicas  que  permitan  darle  seguimiento  y
ejora  a  este  tipo  de  programas.
Si  bien,  actualmente,  es  pequen˜a  la  proporción  de  estu-
iantes  que  egresan  del  programa  de  doctorado  por  diversas
azones,  se  espera  que  se  desempen˜en  como  líderes  del  per-
onal  médico-cientíﬁco.  Así  mismo,  se  ha  demostrado  que  la
ayoría  de  los  médicos  con  doctorado  siguen  trayectorias
rofesionales  que  son  compatibles  con  su  formación  como
édico-cientíﬁcos  y  la  variedad  de  sus  opciones  profesiona-
es  laborales  es  amplia.  De  igual  forma  debería  considerarse
a  posibilidad  de  disen˜ar su  formación  para  anticipar  sus
pciones  de  carrera  y  maximizar  sus  posibilidades  de  éxito
omo  investigadores.
Igualmente,  adquieren  ventajas  tales  como  la  capacidad
e  implementar  nuevos  proyectos  de  investigación  básico-
línica  de  impacto  en  las  instituciones  educativas,  con
mplio  involucro  en  docencia  e  investigación  en  distintas
nstituciones  nacionales  de  salud.
onclusiones
no  de  los  grandes  desafíos  del  área  académica  es  producir
édicos  orientados  a  la  investigación  que  de  igual  manera
ean  competentes  en  la  práctica  clínica.  Esto  es  debido  al
oco  tiempo  que  los  médicos  tienen  disponible,  a  los  eleva-
os  costos  por  parte  de  los  programas  de  doctorado  y  a  la
alta  de  apoyo  en  las  sedes  educativas.
Se  debe  impulsar  en  México  una  iniciativa  que  per-
ita  realizar  simultáneamente  estudios  de  especialización
édica  y  de  doctorado  para  formar  líderes  en  investiga-
ión,  docencia,  ciencias  básicas  y  que  estos,  a  la  vez,
uedan  continuar  desenvolviéndose  en  la  práctica  clínica,
on  especial  énfasis  en  el  área  quirúrgica,  donde  la  relación
specialistas-grado  académico  es  menor  en  comparación
on  especialidades  médicas  como  la  de  medicina  interna.
1
1E.E.  Montalvo-Javé  et  al.
Dado  que  la  era  moderna  de  las  ciencias  médicas  básicas
a  producido  un  gran  volumen  de  conocimiento,  considera-
os  fundamental  fomentar  y  crear  programas  académicos
ara  fortalecer  la  formación  académica  conjuntamente  con
a  investigación  cientíﬁca,  lo  que  impulsaría  el  desarrollo
e  pruebas  diagnósticas,  pronósticas  y  terapéuticas,  lo  cual
onstituirá  otra  ventaja  para  los  individuos  que  se  encuen-
ren  desarrollando  proyectos  de  investigación  de  ciencias
ásicas.  Esto  refuerza  el  hecho  de  que  un  médico  con  doc-
orado  está  mejor  preparado  para  proporcionar  conexiones
n  investigación  entre  medicina  clínica  y  ciencias  básicas.
Los  acuerdos  interinstitucionales  entre  las  sedes  acadé-
icas,  como  son  las  universidades,  asociaciones,  sociedades
 academias  médicas  involucradas  deberán  desempen˜ar  un
apel  indiscutible  en  la  formación  de  recursos  humanos.
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